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Abstract 

La dysplasie acetabulaire de I'adulte jeune entraine, dans plus de 50% des cas, une coxarthrose secondaire avant l'age de 50 ans, l'osteotomie de 
CHIARI a ete decrite initialement dans le traitement de la dysplasie acetabulaire de I'enfant et de I'adolescent, elle a vu ses indications s'etendre a 
la dysplasie acetabulaire de I'adulte. Nous avons realise 9 osteotomies de CHIARI de 2009 a 2012. Les 9 hanches ont ete evaluees cliniquement et 
radiologiquement en preoperatoire et en postoperatoire, avec un recul moyen de 18.4 mois. L'osteotomie a ete realisee sur des hanches 
douloureuses dysplasiques, sans arthrose (45%) ou avec une arthrose peu evoluee (stade 2: 11%) ou evoluee (stade 3 et 4: 44%). Les resultats 
fonctionnels ont ete tres satisfaisants au dernier recul. En effet, le score PMA au dernier recul etait de 17.4 en moyenne, avec en particulier, une 
action antalgique remarquable. Radiologiquement, l'osteotomie a normalise pratiquement dans tous les cas la coxometrie, grace a une 
medialisation importante habituellement superieure a 20 mm (87.5%). L'osteotomie de CHIARI est une intervention sure. Si I'indication est 
correctement posee, elle soulage remarquablement les patients et stoppe I'arthrose. Elle garde done une place privilegiee dans le traitement de la 
coxarthrose meme evoluee sur dysplasie acetabulaire pure ou mixte. 
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Introduction 



La dysplasie acetabulaire de I'adulte jeune entraine, dans plus de 
50% des cas, une coxarthrose secondaire avant l'age de 50 ans [1]. 
Malgre les progres de I'arthroplastie, la prothese totale de la hanche 
du sujet jeune ne semble pas etre pleinement satisfaisante en 
termes de duree de vie [2]. Elle est egalement de realisation difficile 
sur une hanche dysplasique. La chirurgie conservatrice est alors une 
alternative de choix chez I'adulte jeune. Parmi ces interventions 
conservatrices, l'osteotomie de Chiari. Le but de notre travail est 
d'evaluer les resultats obtenus par ce type d 'intervention dans le 
traitement des dysplasies acetabulars de I'adulte et d'etudier son 
interet dans I'amelioration fonctionnelle. 



Methodes 



La serie 

De 2009 a 2012, 9 osteotomies de CHIARI ont ete realisees chez 7 
patients. II s'agissait de 5 femmes et de 2 hommes, l'age moyen 
lors de I 'intervention etait de 28,8 ans (extremes: 17 - 48 ans), 
I'indice de masse corporelle (IMC) moyen etait de 28.6 kg/nr 2 
(extremes: 22 - 35 kg/nr 2 ), 3 patients etaient obeses, le recul 
moyen de cette serie etait de 18.4 mois. 

Les antecedents de ces 9 hanches etaient: 

• 2 dysplasies sequellaires de luxation congenitale de la 
hanche reduites orthopediquement dans I'enfance. 

• 1 luxation traumatique de la hanche chez un patient a 
l'age de 18ans, traitee orthopediquement. 

• 6 dysplasies de la hanche decouvertes a l'age adulte. 

• La hanche contralateral etait normale dans 5 cas. 

devaluation preoperatoire 

Sur le plan clinique: L'etat fonctionnel des 9 hanches a ete quantifie 
par le score de Postel Merle D'Aubigner (score PMA) [3]: La gene 
fonctionnelle etait severe, puisque 4 hanches etaient cotees 
mediocre (44%) et 5 hanches etaient cotees passables (56%). La 
cotation globale preoperatoire etait en moyenne de 12,6 (Figure 
1). 

L'evaluation Radiologique a ete realisee sur des radiographics 
standards comprenant deux incidences en charge: bassin de face et 
le faux profil de Lequesne [4]. L'analyse radiologique par coxometrie 
a permis d'apprecier la severite de la dysplasie acetabulaire et/ou 
femorale, l'etat de la tete femorale et I'existence d'une coxarthrose 
(Figure 2). Les hanches ont ete classees ainsi selon la classification 
du Hip Study Group [5], Dans notre serie: 1 hanche (11.1%) etait 
classee comme dysplasie moyenne, 6 hanches (66.7%) comme 
dysplasie severe, et 2 hanches (22.2%) comme dysplasie extreme 
(Tableau 1). La tete femorale etait reguliere chez 4 patients 
(44.4%), irreguliere chez 3 patients (33.3%), et aplatie chez 2 
patients (22.3%). La valeur moyenne de Tangle cervico-diaphysaire 
CCD dans notre serie etait de 141,9° (extremes: 128° ; 165°). La 
repartition preoperatoire du stade d'arthrose selon Mourgues et 
Pattes etait: stade 0 dans (45%), une arthrose peu evoluee (stade 
2: 11%) ou evoluee (stade 3 et 4: 44%). 

La technique operatoire: 

• Tous les patients ont ete operes sous anesthesie rachidienne, 
en decubitus dorsal sur table orthopedique et controle par 
amplificateur de brillance, un appui pubien doit est place a 



distance de la face mediale de la cuisse a operer de fagon a ne 
pas gener la medialisation ulterieure. 

• Nous avons utilise une voie d'abord mini invasive, comportant 
uniquement la partie iliaque externe de la voie de SMITH- 
PETERSEN. L'abord etait essentiellement exopelvien (Figure 
3). La region supra-acetabulaire est exposee jusqu'a la grande 
echancrure sciatique apres desinsertion de I'eventail des 
muscles fessiers. 

• Le trait de I'osteotomie est guide par la mise en place d'une 
broche de 20/10 sous controle de I'amplificateur de brillance. 
L'osteotomie est effectuee d 'avant en arriere, au moyen de 
ciseaux frappes. 

• La medialisation se produit des le membre mis en abduction, 
La fixation de I'osteotomie est faite par vis. Un drainage est 
laisse en place durant en moyenne 2 jours. 



Resultats 



L'analyse des resultats en postoperatoire immediat et au dernier 
recul a ete realisee par le score PMA et sur des radiographics du 
bassin de face. En dernier recul, les valeurs de la coxometrie etaient 
proches de la normale (Figure 4), I'amelioration la plus sensible se 
faisant au niveau de Tangle de couverture externe VCE et Tangle de 
couverture anterieure VCA (Tableau 1). Le resultat fonctionnel 
global selon la cotation PMA, au recul moyen de 18.4 mois, etait 
excellent dans 55,5% des cas (5 cas), tres bon dans 33.3% des cas 
(3 cas) et bon dans 11.2% des cas (1 cas) (Figure 1). 

Pour Tensemble de la serie, nous n'avons recense que deux 
complications concernant 2 patients (22.2%): Une complication per- 
operatoire: une vis intra-articulaire, la vis a ete enleve apres 
consolidation et un patient avait une boiterie moderee sans douleur 
a un recul de 12 mois. 



Discussion 



L'osteotomie de Chiari a ete decrite par Karl Chiari en 1955 dans le 
traitement de la dysplasie acetabulaire de Tenfant et de Tadolescent, 
et elle a vu ses indications s'etendre a la dysplasie acetabulaire de 
I'adulte [6,7]. C'est une intervention qui reste d'actualite et qui 
donne de bons resultats fonctionnels avec un recul de plus de 20ans 
chez certains auteurs. 

Notre etude a confirme Teffet spectaculaire de l'osteotomie de Chiari 
sur la douleur, Le score PMA au dernier recul est ameliore avec un 
gain moyen global de 4,8 points, Nakata et AL [8] confirment la 
persistance de I'amelioration fonctionnelle malgre le grand recul, en 
effet, ils trouvent un score PMA de 16,8 a 5 ans, 17 a 10 ans et 16,6 
a 13 ans. Par contre, Hulet et AL [9] montrent une stabilite du 
resultat fonctionnel entre 5 et 10 ans, puis une degradation apres 
10 ans. Les resultats semblent meilleurs chez les patients dont l'age 
est inferieur a 30 ans [9], et La qualite technique de Intervention 
est Tun des parametres qui influencent le plus le resultat [10]. La 
bonne realisation du contrat biomecanique de l'osteotomie de Chiari 
est reputee difficile [11]. Les couvertures superieures et anterieures 
sont ameliorees de maniere statistiquement significative en 
postoperatoire et se maintiennent dans le temps [12]. 

Nous utilisons, la voie exopelvienne de Smith Peterson (mini 
invasive), nous nous dispensons de Tabord endopelvien: celui-ci ne 
nous semble pas indispensable pour controler l'osteotomie. Les 
chefs du muscle psoas iliaque protegent les grands axes vasculaires 
plus mediaux et preservent la vascularisation osseuse. Cette 
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intervention, bien maitrisee techniquement, est source de peu de 
complications [13]. Nous n'avons pas eu a deplorer de necrose du 
toit du cotyle ni de lesions du nerf sciatique [6,14]. 

Certains auteurs considerent que I'arthrose evoluee est un facteur 
pronostic pejoratif au point qu'ils considerent qu'une osteotomie de 
Chiari ne devrait pas etre realisee chez des patients avec une 
arthrose avancee [7,9,10], nous pensons comme Duquennoy [15], 
qu'une arthrose evoluee n'est pas une contre indication a 
I'osteotomie de Chiari, si elle est la consequence d'une dysplasie 
acetabulaire severe, Yasunaga et AL [16] publient avec un recul 
moyen de 8,5 ans, I'absence de progression de I'arthrose dans 
72,2% des cas a 10 ans. 

La reprise chirurgicale par prothese ne pose pas de probleme 
particulier. Au contraire, ^amelioration de la couverture anterieure et 
superieure simplifie I'intervention. Kempf et Persoons [17] 
retrouvent sur 23 protheses un seul cas ayant necessite une greffe 
osseuse de recentrage. Hashemi-Nejad et AL [18] ont compare 28 
arthroplasties sur osteotomie de Chiari a un groupe temoin de 50 
arthroplasties realisees chez des patients ayant une dysplasie de 
hanche. lis retrouvent un temps operatoire plus court et moins de 
complications precoces dans le groupe osteotomie de Chiari avec un 
resultat fonctionnel equivalent a moyen terme. lis en concluent que 
I'osteotomie de Chiari permet de repousser la date de I'arthroplastie 
en facilitant la pose de la future prothese sans compromettre le 
resultat fonctionnel. 



Conclusion 



Quoique delicate a bien realiser, I'osteotomie de Chiari est une 
intervention sure. Si I'indication est correctement posee, elle soulage 
remarquablement les patients et stoppe I'arthrose. Dans tous les 
cas, elle permet de reculer I'echeance de la prothese totale de la 
hanche, et de preparer idealement bien a I'implantation du 
composant cotyloid ien de la prothese, sans compromettre la mise 
en place du composant femoral. Elle garde done une place 
privilegiee dans le traitement de la coxarthrose meme evoluee sur 
dysplasie acetabulaire pure ou mixte. 



Conflits d'interets 



Les auteurs ne declarent aucuns conflits d'interets. 
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Tableaux et figures 



Tableau 1: valeurs angulaires moyennes en pre, postoperatoire 
immediat et au dernier recul, avec le gain moyen. 

Figure 1: evaluation clinique par le PMA en preoperatoire et au 
dernier recul 

Figure 2: Dysplasie acetabulaire extreme bilaterale, chez une 
patiente de 17 ans (hanche droite: VCE -6°, hanche gauche: VCE - 
10°) 



Figure 3: voie d'abord comportant uniquement la partie 
exopelvienne de la voie de Smith Peterson 

Figure 4: Score Postel Merle d'Aubigne (PMA) : 18. Coxometrie: 
angles de couverture externe (VCE): 23°, angles de couverture 
anterieur (VCA) 33°, angle d'obliquite du toit (HTE) 12°. Indice de 
WAGNER 85% 
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Tableau 1: valeurs angulaires moyennes en pre, postoperatoire immediat et au dernier recul, avec le gain moyen 




VCE 


VCA 


HTE 


Indice de WAGNER 


Preoperatoire 


9.3° 

[-10°; 21°] 


22° 
[1 cas] 


24,7° 

[11° ; 49°] 


53.6% 

[29% ; 70%] 


Postoperatoire immediat 


29.7° 

[15° ; 44°] 




15.2° 

[11° ; 23°] 


84% 

[70% ; 98%] 


Dernier recul 


32.9° 

[22° ; 46°] 


32.7° 
[3 cas] 


13.1° 

[10° ; 20°] 


90% 

[80% ; 100%] 


Gain moyen 


24.3° 

[17° ; 36°] 




11.6° 
[0 ; 35°] 


36.4% 

[25% ; 53%] 


VCE : Angle de couverture externe ; VCA : Angle de couverture anterieure ; HTE : Angle d'obliquite du toit 
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Figure 1: evaluation clinique par le PMA en preoperatoire et au dernier recul 




Figure 2: Dysplasie acetabulaire extreme bilaterale, chez une patiente de 17 ans (hanche droite: VCE -6°, hanche 
gauche: VCE -10°) 
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Figure 3: voie d'abord comportant uniquement la partie exopelvienne de la voie de Smith Peterson 




